












































上記(1) ~ (4) を研究 1~4 として実施したので、以降、研究 1 ~ 4につき、順次記載する。
[研究 1]
(対象)

























































週 3国4週間、週 2回6週間の合計 12回の歩行感覚提示装置を用いた歩行リハビリテーションを行い、
介入開始前と介入終了後に歩行速度測定と SF-36を用いた健康関連QOL評価を実施した。統計学的分析では、
介入開始前と介入終了後の歩行速度、 SF-36の下位尺度、要約尺度は対応、のある t検定を用い、歩行速度の
変化と SF-36の下位尺度の変化の相関には Pearson相関係数を用いた。
(結果・考察)
歩行速度は介入開始前と介入終了後を比較して有意な改善が認められ、 SF-36の下位尺度と要約尺度では
身体機能尺度で有意な改善が認められた。歩行速度の変イヒと SF-36の下位尺度の変化の相関では、精神心理
面の尺度である活力と心の健康で有意な相関が認められた。このことから、歩行感覚提示装置を用いた歩行
リハビリテーションの効果である歩行能力の改善が直接与える因子と、歩行リハビリテーションを行う環境
要因によって QOLが改善することが示された。
審査の結果の要旨
特に重大な批評はなかった。発表においてやや説明不足の部分が認められた。
平成24年l丹6日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を求め、
関連事項について質疑応答を行い、最終試験を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定した。
よって、著者は博士(ヒューマン・ケア科学)の学位を受けるに十分な資格を有するものと認める。
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